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PENGARUH BOBATH EXERCISE TERHADAP PENINGKATAN TUMBUH KEMBANG 
MOTORIK KASAR ANAK CEREBRAL PALSY TIPE SPASTIC QUADRIPLEGIA USIA 4-6 
BULAN DI YPAC MAKASSAR Suharto; dan Sri Saadiyah L. Jurusan Fisioterapi Poltekkes 
Makassar ABSTRAK CP adalah suatu kelainan gerakan dan sikap tubuh (posture) yang 
tidak progresif oleh karena suatu kerusakan/gangguan pada otak yang seddang 
tumbuh/belum matang dan menyebabkan penurunan fungsi motorik.  
 
Penelitian merupakan pra eksperimen ini bertujuan untuk mengetahui penerapan 
Bobath Exercise terhadap tumbuh kembang motorik kasar anak dengan kondisi cerebral 
palsy. Lokasi penelitian adalah di Poliklinik Fisioterapi YPAC Makassar dengan jumlah 
sampel sebanyak 10 orang yang diperoleh dengan tehnik purposive sampling. 
Berdasarkan gambaran penderita cerebral palsy, hasil penelitian menunjukkan bahwa 
responden terbanyak adalah motorik kasar tengkurap dan terlentang dengan jumlah 6 
orang (60%), dan responden yang terkecil adalah motorik kasar duduk tanpa 
berpegangan dengan jumlah 4 orang (40%).  
 
Nilai rerata pre test yaitu 1,8 + 0,63246 dan nilai rerata post test yaitu 2,2 + 0,51640, 
selisih nilai rerata adalah 0,6000. Perubahan nilai rerata yang diperoleh menunjukkan 
adanya peningkatan perkembangan motorik kasar setelah diberikan bobath excercise. 
Hal ini menunjukkan bahwa pemberian bobath excercise dapat menghasilkan 
peningkatan perkembangan motorik kasar.  
 
hasil Uji Wilcoxon yang terdiri dari nilai Ranks dan nilai Z. nilai ranks, diperoleh angka 0 
pada negative kemudian angka 6 pada positif ranks. Kemudian dilihat dari nilai Z 
diperoleh nilai sebesar 2,449 dengan nilai p = 0,014 < 0,05 yang berarti bahwa ada 
perbedaan yang bermakna setelah diberikan perlakuan. Dengan demikian dapat 
disimpulkan bahwa pemberian bobath exercise dapat memberikan pengaruh yang 
bermakna terhadap peningkatan perkembangan motorik kasar pada anak cerebral palsy 
tipe spastic quadriplegia usia tumbuh kembang 4 – 6 bulan.  
 
Kata Kunci : Bobath Exercise, tumbuh kembang motorik kasar, cerebral palsy, spastic 
quadriplegia 
PENDAHULUAN Cerebral palsy (CP) adalah lesi nonprogresif pada otak sebelum anak 
berusia 2 tahun yang mengakibatkan gangguan postur . CP dapat disertai dengan 
gangguan bicara, penglihatan, pendengaran, dan persepsi fungsi. Kerusakan secara 
umum meliputi gangguan visual dan pendengaran, kejang, hidrosefalus, mikrosefali, 
scoliosis, dislokasi pinggul, dan keterbelakangan mental (Cathrine & Kenda 2009). 
Cerebral palsy terjadi akibat kerusakan atau gangguan pada otak yang sedang tumbuh 
(belum matang).  
 
Otak dianggap matang kira–kira pada usia 4 tahun, sedangkan menurut The American 
Academy for Cerebral Palsy batas kematangan otak adalah usia 5 tahun. Adapula 
beberapa penelitian yang menyebutkan bahwa kematangan otak terjadi pada usia 8 – 9 
tahun (Gilroy, 1992). The National Collaborative Perinatal Project di Amerika Serikat 
merekomendasikan peringatan bahwa ? anak–anak yang didiagnosa mengalami 
diplegia spastik dan ½ dari semua anak yang menunjukkan tanda–tanda CP pada tahun 
pertama kehidupan mereka akan tampak sebagai CP setelah mereka berusia 7 tahun 
(Lin, 2003).  
 
Cerebral palsy menyebabkan terjadinya ganggguan tumbuh kembang anak, diantaranya 
gangguan tumbuh kembang fisik dan mental. Perkembangan fisik mencakup 
perkembangan motorik kasar seperti pada usia kalender 1-2 tahun yang berlangsung 
dengan arah cephalocaudal: terlentang,angkat kepala, tengkurap, duduk, merangkak, 
berdiri, sampai berjalan.  
 
Namun pada anak cerebral palsy yang usia kalendernya sudah mencapai 1- 2 tahun, 
tetapi usia tumbuh kembangnya 4-6 bulan hanya mampu, terlentang kemudian 
berguling, tengkurap, duduk dengan kedua tangan lurus menopang tubuh, dan 
mempertahankan posisi kepala. Diperkirakan lebih dari 100.000 orang Amerika berusia 
dibawah 18 tahun mengalami berbagai tingkat neurologic disability hingga CP.  
 
Hampir 25 % orang yang terdeteksi CP yang terdaftar di Perancis dan Inggris tidak 
dapat berjalan (meski dengan dibantu sekalipun), dan 30 % mengalami keterbelakang 
an mental (mentally retardated). Berdasarkan perkiraan Advisory Council dari National 
Institute of Neurological Disorder and Stroke, total biaya rutin yang dihabiskan oleh 
orang-orang yang menderita CP sebesar 5 milyar dollar. Selain itu, penderitaan secara 
emosional dan kehilangan kesempatan, juga dialami oleh keluarga penderita CP (Kuban, 
1994).  
 
Suatu penelitian pada anak usia sekolah, prevalensi CP ditemukan 1,2 – 2,5 anak per 
1.000 populasi. Sedikitnya 5.000 kasus baru CP terjadi tiap tahunnya. Dari kasus tersebut 
10 % sampai 15 % CP didapatkan adanya kelainan otak yang biasanya disebabkan oleh 
infeksi atau trauma setelah bulan pertama kehidupan (Gilroy, 1992). Di Indonesia, 
prevalensi penderita CP diperkirakan sekitar 1 – 5 per 1.000 kelahiran hidup. Laki–laki 
lebih banyak daripada perempuan.  
 
Seringkali terdapat pada anak pertama. Hal ini mungkin dikarenakan kelahiran pertama 
lebih sering mengalami kendala saat proses persalinan/ kelahiran. Angka kejadiannya 
lebih tinggi pada bayi berat badan lahir rendah dan kelahiran kembar (Soetjiningsih, 
1995). Berdasarkan study pendahuluan yang di peroleh dari data sekunder ( 2012), Di 
YPAC Makassar tercatat 80 anak yang penyandang Cerebral Palsy, 65 % diantaranya 
adalah cerebral palsy tipe spastic, 10% tipe athetoid, 15% tipe campuran dan 10 % tipe 
ataxia.  
 
Dan pada bulan Januari hingga Maret 2013 terdapat 29 anak yang penyandang Cerebral 
Palsy. Untuk mengatasi masalah tumbuh kembang anak tersebut, terapi fisioterapi 
sangatlah berperan penting dalam mengatasi dan menangani akibat yang ditimbulkan 
cerebal palsy.  
 
Dalam hal ini untuk mengatasi masalah tersebut, maka fisioterapi memerlukan 
modalitas berupa terapi latihan yang dikenal dengan Bobath Exercise bertujuan untuk 
rilexasi, strengthening, mengurangi spastisitas, meningkatan balance standing, walking, 
correct posture dan meningkatkan kemampuan fungsional. Berdasarkan penjelasan 
tersebut di atas maka penulis tertarik untuk menulis kasus dengan judul Pengaruh 
Pemberian Bobath Exercise Terhadap Tumbuh Kembang Motorik Kasar Anak Cerebral 
Palsy Tipe Spastic Quadriplegia Usia 4-6 bulan di YPAC Makassar. B.  
 
BAHAN DAN METHODE Lokasi penelitian, populasi dan sampel, metode penelitian 
Penelitian ini dilaksana-kan di Poliklinik Fisioterapi YPAC Makassar, pada Juli-Agustus 
2013 dengan populasi adalah semua anak dengan kondisi cerebral palsy di YPAC 
Makassar sebanyak 21 orang Sampel penelitian ini adalah bagian dari populasi, yakni 
anak dengan kondisi cerebral palsy tipe spastic quadriplegia dengan usia tumbuh 
kembang 4-6 bulan yang memenuhi kriteria inklusi dengan jumlah sampel 10 orang.  
 
Metode yang di gunakan dalam penelitian ini adalah pre-experimental dengan 
menggunakan desain penelitian pretest - posttest one group design. HASIL PENELITIAN 
1. Karakteristik Responden Penelitian ini dilaksanakan diYPAC Makasar, dengan populasi 
adalah semua anak Cerebral Palsy di YPAC Makasar. Setiap anak cerebral palsy yang 
memenuhi kriteria inklusi yang dijadikan sampel akan dicatat identitasnya, serta diminta 
kesediaan ibunya untuk mengikuti penelitian ini. Setelah bersedia menjadi sampel, 
langsung diukur perkembangan motorik kasarnya sebelum diberikan perlakuan dengan 
menggunakan instrument GMFM.  
 Kemudian bobath exercise diberikan pada anak cerebral palsy yang dijadikan sampel . 
Setiap sampel diberikan dosis yang sama. Setelah bobath exercise diberikan, fisioterapis 
meminta ibu anak untuk melakukan yang telah dicontohkan oleh fisioterapis. Pemberian 
bobath exercise ini dilakukan selama sebulan, kemudian dilakukan pengukuran kembali 
mengenai perkembangan motorik kasarnya.  
 
Berdasarkan kriteria inklusi yang ditetapkan oleh peneliti maka diperoleh jumlah sampel 
sebanyak 10 anak cerebral palsy. Adapun distribusi responden berdasarkan jenis 
kelamin dapat dilihat pada tabel 7.1 pada lampran. Tabel 7.1 menunjukkan bahwa 
responden terbanyak adalah perempuan dengan jumlah 6 orang (60%), dan responden 
yang terkecil adalah laki-laki dengan jumlah 4 orang (40%).  
 
Dari table 7.2 menunjukkan bahwa responden terbanyak adalah usia 2 tahun dengan 
jumlah 4 orang (40%). Usia 3 dan 5 tahun dengan jumlah 2 orang (20%). Usia 4 dan 6 
tahun dengan jumlah masing-masing 1 orang (10%). Tabel 7.3 menunjukkan bahwa 
responden terbanyak adalah usia 4 bulan dengan jumlah 5 orang (50%), dan responden 
yang terkecil adalah usia 6 bulan dengan jumlah 2 orang (20%).  
 
2. Variabel Bivariate Data penelitian adalah nilai perkembangan motorik kasar pre test 
dan post test yang akan dipaparkan pada tabel 7.4. Dari tabel 7.4 tersebut menunjukkan 
bahwa frekuensi terbanyak pretest adalah nilai GMFM 2 dengan jumlah 6 orang (60%). 
Dan nilai GMFM 3 merupakan frekuensi yang terkecil dengan jumlah 1 orang (10%). 
Tabel 7.5  
 
menunjukkan bahwa nilai GMFM postest terbanyak adalah nilai 3 dengan jumlah 6 
orang (60%). Dan nilai 3 sebanyak 4 orang (40%). Tabel 7.6 memperlihatkan nilai rerata 
pre test yaitu 1,8 + 0,63246 dan nilai rerata post test yaitu 2,2 + 0,51640, selisih nilai 
rerata adalah 0,6000. Perubahan nilai rerata yang diperoleh menunjukkan adanya 
peningkatan perkembangan motorik kasar setelah diberikan bobath excercise.  
 
Hal ini menunjukkan bahwa pemberian bobath excercise dapat menghasilkan 
peningkatan perkembangan motorik kasar. 3. Analisis Variabel Untuk mengetahui ada 
tidaknya pengaruh yang bermakna dari suatu perlakuan maka digunakan Uji Wilcoxon. 
Adapun hasil Uji Wilcoxon dapat dilihat pada tabel 7.7 di lampiran. Dari tabel 7.7  
 
tersebut menunjukkan hasil Uji Wilcoxon yang terdiri dari nilai Ranks dan nilai Z. 
Berdasarkan nilai ranks, diperoleh angka 0 pada negatif ranks yang berarti bahwa tidak 
ada anak cerebral palsy mengalami penurunan perkembangan motorik kasar setelah 
diberikan perlakuan, kemudian angka 6 pada positif ranks yang berarti bahwa 6 anak 
cerebral palsy mengalami peningkatan perkembangan motorik kasar setelah diberikan 
perlakuan sedangkan angka 4 pada ties menunjukkan bahwa 4 anak cerebral palsy tidak 
mengalami perubahan perkembangan motorik kasar setelah diberikan perlakuan.  
 
Kemudian dilihat dari nilai Z diperoleh nilai sebesar 2,449 dengan nilai p = 0,014 < 0,05 
yang berarti bahwa ada perbedaan yang bermakna setelah diberikan perlakuan. Hal ini 
menunjukkan bahwa pemberian bobath exercise dapat memberikan pengaruh yang 
bermakna terhadap peningkatan perkembangan motorik kasar pada anak cerebral palsy 
tipe spastic quadriplegia usia tumbuh kembang 4 – 6 bulan. D.  
 
PEMBAHASAN Karakteristik Responden Distribusi Responden Berdasarkan Perkembang 
an Motorik Kasar Dari tabel distribusi responden berdasarkan jenis kelamin 
menunjukkan bahwa responden terbanyak adalah perempuan dengan jumlah 6 orang 
(60%), dan responden yang terkecil adalah laki-laki dengan jumlah 4 orang (40%). Dan 
berdasarkan table distribusi responden berdasarkan usia kalender menunjukkan bahwa 
responden terbanyak adalah usia 2 tahun dengan jumlah 4 orang (40%).  
 
Usia 3 dan 5 tahun dengan jumlah 2 orang (20%). Usia 4 dan 6 tahun dengan jumlah 
masing-masing 1 orang (10%). Responden penelitian adalah bayi usia 4 – 6 bulan 
dengan kemampuan perkembangan motorik kasar yang berbeda-beda. Dilihat dari 
Tabel Distribusi Responden Berdasarkan Usia, menunjukkan bahwa motorik kasar 
tengkurap dan terlentang dengan jumlah 5 orang (50%), dan responden yang terkecil 
adalah motorik kasar merangkak meraih benda dengan tangan kanan dan kiri dengan 
jumlah 4 orang (40%).  
 
Usia 4 bulan memiliki perkembangan motorik kasar yaitu mampu rolling (berguling) dan 
mampu mengangkat kepalanya ketika didudukkan,. Kemudian pada usia 5 bulan terjadi 
perkembangan motorik kasar yaitu mampu duduk tanpa berpegangan, dan usia 6 bulan 
terjadi perkembangan motorik kasar yaitu mampu merangkak dan mengambil benda 
dengan tangan kanan dan kiri.  
 
Perkembangan motorik kasar terjadi secara normal sesuai dengan usia pertumbuhan 
bayi, tapi pada kondisi cerebral palsy, tejadi keterlambatan pertumbuh-an dan 
perkembangan. Jika pertambahan usia pertumbuhan bayi tidak diikuti dengan 
perkembangan motorik kasar maka terjadi perlambatan perkembangan pada bayi 
tersebut, inilah yang terjadi pada anak dengan konsisi cerebral palsy.  
 
Perkembangan motorik kasar adalah perkembangan gerakan kasar yang terjadi pada 
anak meliputi gerakan menegakkan kepala (kontrol kepala), gerakan rolling, dan duduk 
tanpa berpegangan,. Perkembangan ini terjadi karena adanya perkembangan 
pengendalian gerakan jasmani yang terkoordinasi antara pusat saraf, urat saraf dan otot. 
Dan pada anak cerebral palsy tidak tejadi koordinasi yang baik sehingga menyababkan 
terjadinya keterlambatan tumbuh kembang motorik kasar.  
 
Distribusi Nilai Rerata dan Standar Deviasi Perkembang an Motorik Kasar Pre Test dan 
Post Test Hasil penelitian pada tabel distribusi Nilai Rerata dan Standar Deviasi 
Perkembangan Motorik Kasar Pre test dan Post test menunjukkan bahwa rata-rata 
perkembangan motorik kasar bayi sebelum perlakuan(pre test) mencapai nilai 1,8. 
Kemudian setelah diberikan perlakuan(post test) berupa stimulus bayi, diperoleh nilai 
rata-rata adalah 2,2 yang berarti terjadi peningkatan rata-rata perkembangan motorik 
kasar sebesar 0,4.  
 
Adanya latihan berupa bobath exercise dapat mempengaruhi perkembangan motorik 
kasar anak tersebut dan merangsang perkembangan sistem saraf pusat kearah maturasi. 
Analisis Uji Wilcoson Hasil penelitian pada tabel Hasil Analisis Uji Wilcoxon 
menunjukkan ada 6 bayi yang mengalami peningkatan perkembangan motorik kasar 
setelah diberikan perlakuan.  
 
Faktor yang menunjang perkembangan motorik meliputi kecerdasan, keaktifan janin 
dalam kandungan, kondisi ibu yang menyenangkan selama kahamilan, gizi yang cukup 
setelah lahir, adanya rangsangan, dorongan dan kesempatan menggerakkan semua 
bagian tubuh akan berpengaruh positif terhadap laju perkembangan motorik 
(Soetjiningsih, 1998). Kemudian ada 4 bayi yang tidak mengalami perubahan 
perkembangan motorik kasar setelah diberikan perlakuan..  
 
Namun demikian, hasil penelitian menunjukkan pengaruh yang bermakna terhadap 
peningkatan perkembangan motorik kasar anak setelah diberikan bobath excercise. Hal 
ini menunjukkan bahwa bobath excercise dapat menghasilkan perubahan dalam 
perkembangan motorik kasar anak CP secara bermakna terutama diharapkan terjadi 
perkembangan yang cepat dan optimal.  
 
Pemberian permainan kepada anak dapat meningkatkan percabangan syaraf-syaraf di 
otak lebih banyak karena panjang gelombang warna mencolok akan diterima mata 
(retina) yang kemudian akan diteruskan ke otak dibandingkan dengan warna yang 
lembut panjang gelombang pendek, hal ini menyebabkan sel-sel syaraf di otak cepat 
menjadi aktif dan siap untuk digunakan seperti berpikir, menyimpan dan mengutarakan 
ingatan yang berimajinasi, melakukan koordinasi mata dan gerak. E.  
 
KESIMPULAN Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian diatas, maka dapat disimpulkan 
dibawah ini sebagai berikut : Perkembangan motorik kasar anak cerebral palsy usia 
tumbuh kembang 4 – 6 bulan rata-rata mencapai nilai 1,8000 sebelum diberikan bobath 
excercise Perkembangan motorik kasar anak cerebral palsy usia usia tumbuh kembang 4 
– 6 bulan rata-rata mencapai nilai 2,4000 setelah diberikan bobath excercise.  
 
Pemberian bobath exercise dapat menghasilkan peningkatan perkembangan motorik 
kasar secara bermakna, dengan rata-rata peningkatan sebesar 0,014. F. SARAN-SARAN 
Dianjurkan kepada orang tua khususnya para ibu untuk selalu memberikan bobath 
exercise secara rutin agar terjadi perkembangan motorik kasar yang cepat dan optimal.  
 
Dianjurkan kepada orang tua khususnya para ibu untuk selalu memberikan keleluasan 
gerak pada anak dan tidak protektif agar anak memiliki kesempatan bergerak bebas 
sehingga perkembangan motorik kasar dapat berjalan dengan cepat. 
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 LAMPIRAN-LAMPIRAN : Tabel 7.1 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin _F _% _ _Laki-Laki Perempuan _4 6 _40 60 _ _Total _10 _100 _ _ Tabel 7.2  
 
Distribusi Responden Berdasarkan Usia Kelender Usia Kelender _F _% _ _2 3 4 5 6 _4 2 1 
2 1 _40 20 10 20 10 _ _Total _10 _100 _ _ Tabel 7.3 Distribusi Responden Berdasarkan 
Usia Tumbuh Kembang Usia Tumbuh Kembang _f _% _ _4 bulan 5 bulan 6 bulan _5 3 2 
_50 30 20 _ _Total _10 _100 _ _ Tabel 7.4 Distribusi Nilai GMFM Pretest Nilai GMFM _f _% 
_ _1 _3 _30 _ _2 _6 _60 _ _3 _1 _10 _ _Jumlah _10 _100 _ _ Tabel 7.5  
 
Distribusi Nilai GMFM Postest Nilai GMFM _f _% _ _2 _6 _60 _ _3 _4 _40 _ _Jumlah _10 
_100 _ _ Tabel 7.6 Distribusi Nilai Rerata dan Standar Deviasi Perkembangan Motorik 
Kasar Pre test dan Post test Kondisi _Nilai Rerata _Standar Deviasi _N _ _Pre test _1,8000 
_0,63246 _10 _ _Post test _2,4000 _0, 51640 _ _ _Selisih _0,6000 _.011606 _ _ _ Tabel 7.7  
 
Hasil Analisis Uji Wilcoxon Kondisi _N _Mean _SD _Ranks _Z _p _ _ _ _ _ _- Ranks _+ 
Ranks _Ties _ _ _ _Pre test _10 _1,8000 _0,63246 _0 _6 _4 _-2,449 _0,014 _ _Post test _10 
_2.4000 _0,51640 _ _ _ _ _ _ _  
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